_ D Julia M. Cueto de Estigarribia e/ 15 de Mayo
y Cap. Aguilera - ltacurubi de la Cordillera
Telefax: (0518) 20 019 - 20 295

SOLICITUD DE INGRESO
o T
Nombre y Apellido: i Cta. N*
Direccion: Ciudad/Barrio: Tel./Cel.:
I' Nacionalidad F. Nacimiento Profesion Gdo. de Instruccion T‘ Estado Civil C. Identidad
|
Ocupacion: Direc. de Trabajo: Tel. del Trabajo:
Nombre de la Empresa o Patron: Cargo:
| Antigiiedad: Ingresos: Email:

Familiares sociosde la Cooperativa:

N° de hijos: D N° de hijos dependientes: ] Otros dependientes: [ j

Vivienda:  Propia () Algquilada: () Otros: i ]
DATOS CONYUGE
Nombre y Apellido del conyuge: Socio:
Nacionalidad: Fecha de Nacimiento: C.LN:
Profesion/Ocupacion: Direc. de Trabajo: Tel.
Nombre de la Empresa o Patron: - Cargo:
Antigiiedad: Ingresos: Email:
DATOS PATRIMONIALES
3
Inmuebles 1 Valor
Otros bienes 1 Valor
2 Valor
3 Valor
4 Valor
Referencias 1 Cta.N° Firma
2 Cta.N° Firma

Por la presente solicito mi admision como socio de la Cooperativa Itacurubi Ltda. y me comprometo a:
1.- Conocery cumplir sus estatutos, sus reglamentos y las enmiendas que se hagan.
2.- Cubrir el aporte minimo exigido a un socio.

Autorizo en forma expresa e irrevocable, otorgando suficiente mandato en los términos del Art. 917 Inc. "a" del Cédigo Civil, para que por propia
cuenta a través de empresas especializadas de nuestro medio puedan recabar informacion en los Registros Piblicos o Privados en esta plaza
comercial o en otra, referente a mi situacion patrimonial, solvencia econdmica o el cumplimiento de mis obligaciones econémicas. Asimismo, les
autorizo en forma suficiente para que procedan a la verificacion, confirmacion y/o certificacion de los datos declarados ya sea por procedimientos
telefonicos o por medio de visitas a los domicilios particulares ylo laborales proveidos, a fin de que puedan contar con los elementos de juicio y
analisis necesarios para mi aceptacion como socio/a de la Cooperativa.

Expreso que los datos consignados en este documento tienen caracter de declaracion jurada, se ajustan a la verdad y que mis ingresos provienen
de ganancias licitas.

Fechade solicitud:

Firma del Solicitante

Esta solicitud fue aprobada por el Consejode Administracion el dia de de Constaen el Acta N

Presidente Secretario



